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tres o mas pacientes)

5) Destinatarios (Incluye los codigos: Dirigida a Terapeuta, Diri-
gida a Paciente, Dirigida a Pacientes, Dirigida al observador)

6) Expresion de las emociones (Incluye los codigos: Risa, Llan-
to, Expresiones hostiles)

7) Encuadre (Incluye cédigos como: Presentacion del Encuadre/
Pacientes, Referencia al Encuadre/ Pacientes, Ataques al encua-
dre/ Paciente, entre otros)

8) Temas (Incluye cédigos como: Aprendizaje, Escuela, Castigo
verbal, Castigo fisico, Negligencia, Maltrato, entre otros)

9) Usos del espacio (Incluye los codigos: Uso del espacio ade-
cuado, uso del espacio inadecuado)

10) Dinamica Grupal, compuesta por las subfamilias de codigos:
a) Relacién con Terapeuta (Incluye codigos como: colaboracion,
complicidad, burla, humillacién, oposicion, desafio, temor, entre
otros)

b) Relacion con Observador (Incluye codigos similares a Rela-
cién con Terapeuta)

¢) Relacién entre pares

Los resultados del analisis cuantitativo de la frecuencia de las fa-
milias de codigos de la 13va version del Manual, indican una am-
plia diferencia en el uso de los cédigos que conforman las distin-
tas familias, existiendo familias con frecuencias de 0 o muy cerca-
nas a 0 y otras con frecuencias superiores a 2000. Las familias
con mayor frecuencia son: intervenciones del terapeuta y res-
puestas a intervenciones del terapeuta.

Si bien, la mayor frecuencia de algunas familias de cédigos se
relaciona directamente con el marco tedrico clinico utilizado, la
marcada diferencia entre las frecuencias hace necesaria la depu-
racion de codigos y perfeccionar las definiciones incluyendo mas
aspectos clinicos y especificando los criterios de aplicacion. Por
ello, la 14va version del Manual de Codigos incluye un Manual de
Procedimientos que contiene todas las especificaciones relativas
a la implementacion de la codificacion, incluyendo ejemplos de
aplicacion de los codigos.

CONCLUSION

La codificacion en subgrupos y las reuniones plenarias a los fines de
comparar el trabajo de codificacion, realizado por cada uno de ellos,
resulté eficaz para establecer consensos respecto de las definicio-
nes de los codigos, para simplificar los listados de Familias de codi-
gos, codigos y subcadigos y para verificar la pertinencia y correspon-
dencia entre las categorias analiticas y el material clinico.

NOTAS

(1) PO47 Programaciéon UBACYT 2008/2010: “Método de Evaluacion de Pro-
ceso Psicoterapéutico Psicoanalitico y Analisis de Perfil de Poblaciéon Clinica
Consultante”. Directora: Sara Slapak

(2) P062 Programacion UBACYT 2001-03: “Cambio psiquico, proceso psico-
terapéutico y contexto psicoeducativo. Un estudio de escolares de hogares
pobres”; P051 Programacion UBACYT 2004-07: “Evaluaciéon de cambio psi-
quico de nifios en psicoterapia psicoanalitica”. Todos los proyectos son acre-
ditados y financiados por la Universidad de Buenos Aires.

(3) Para facilitar la identificacion en el texto las Familias de Cédigos de la 13va
version, figuran en negrita y los codigos y subcdédigos figuran en cursiva.

(4) En la 14va version del Manual, las Familias de Cdédigos figuran en negrita,
las subfamilias en cursiva negrita y las cédigos y subcodigos en cursiva.
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RESUMEN

La psicoterapia de los pacientes drogadictos comparte las dificul-
tades que se presentan en el tratamiento de los pacientes severa-
mente perturbados. La diversidad clinica de los sujetos requiere
enfoques técnicos diferentes. Un recurso Util es una clasificacion
que permita enfocar clinica y técnicamente a los pacientes y sus
tratamientos. Se presenta la propuesta de Investigacion en la que
se analizara la clasificacion “Clases de pacientes adictos a dro-
gas” (Milan, 2009), a la luz de la casuistica del Programa de Aten-
cion Psicologica, en el Centro Interdisciplinario de Servicios en la
Facultad de Ciencias Humanas, UNSL, con la finalidad de resca-
tar su utilidad técnica y el modelo tedrico-clinico psicoanalitico
que propone para el abordaje psicoterapéutico. En el plan de tra-
bajo se analizara e interpretara el material clinico de los casos
registrados para identificar su correspondencia con las categorias
y dimensiones de la Clasificacion mencionada. Se considerara la
posibilidad de incorporar variantes en las clases, categorias y o
dimensiones de la Clasificacion y su fundamentacion. Se seguira
el método de la investigacion clinica: disefio descriptivo-explicati-
vo, estrategia de estudio de casos. Constituira la unidad de anali-
sis los casos clinicos (Psicodiagndstico, Psicoterapia) de sujetos
que han realizado consultas acerca del consumo de drogas.

Palabras clave
Clasificacion Pacientes adictos

ABSTRACT

THE “CLASSIFICATION OF DRUG ADDICT PATIENTS”
APPLICATION AT APSYCHOLOGICAL ATTENTION SERVICE
CASUISTRY

Psychotherapy of drug addict patients has the treatments of se-
verely disturbed patients’ dificulties. The subjects’ clinical diversity
could require different technical approaches. A useful resource is
an assessment that could allow us to focus on the patients and
their treatments in a clinical and technical fashion. The “Classifica-
tion of drug addict patients” (Milan, 2009) is analysed given the
casuistry from the Psychological Attention Program at the Human
Sciences Faculty’s Interdisciplinary Services Centre, UNSL, in or-
der to rescue its clinical utility and its contribution as a psychoana-
lytical based theoretical-clinical model. The cases clinical material
Hill be analysed and interpreted in order to identify their corre-
spondence with the above Classification’s categories and dimen-
sions. The chance to incorporate variations to the Classification
kinds, categories and/or dimensions and their reasoning will be
taken into account. Clinical investigation method: descriptive-ex-
planatory design, case study strategy. Analysis unit: clinical cases
(psychodiagnosis and psychotherapy process) of subjects who
made consultation because of drug abuse.

Key words
Classification Drug addict patients



INTRODUCCION

Se presenta la nueva propuesta de Investigacion: Aplicacion de la
“Clasificacion de Pacientes Adictos a Drogas” en la Casuistica de
un Servicio de Atencion Psicoldgica, con la que pretendemos dar
continuidad y desarrollo al estudio de los temas y problemas rela-
tivos a la psicopatologia y la clinica de la drogadiccion. A partir de
nuestra practica clinica con pacientes adictos a drogas sabemos
de la dificultad que implica para estos pacientes aceptar y mante-
ner las condiciones de un tratamiento en el ambito institucional.
Consideramos que los fracasos en los tratamientos, por nuestro
lado, provienen por no contar con los recursos suficientes para
atender a las diferencias del “caso por caso” y que atiendan a la
complejidad que presenta esta patologia. Abogamos por erradicar
un discurso unificador sobre “el paciente adicto” sino contemplar
las particularidades con que se presentan en la clinica, en la idea
de que cada caso se corresponde con una funcion, con un modo
de satisfaccién y bajo fantasias diferentes. Esto fundamenta que
frente a las vicisitudes que se presentan en el desarrollo de los
tratamientos, acordes a la patologia subyacente, se requerira de
decisiones respecto a los dispositivos y a las intervenciones téc-
nicas mas pertinentes. Un recurso util en esta clinica es una cla-
sificacion que permita enfocar clinica y técnicamente a los pacien-
tes y sus tratamientos. La mayoria de las clasificaciones son rela-
tivas al tipo de sustancias (consumidores de opiaceos, ansioliti-
cos, alucinégenos, etc.) por lo tanto no reflejan la complejidad de
la dimension psicodinamica de estos pacientes.

En esta investigacion nos proponemos analizar la clasificacion de
“Clases de pacientes adictos a drogas” (Milan, 2009), a la luz de
la casuistica que surge del Programa de Atencién Psicoldgica,
destinado a sujetos que consumen drogas desarrollado en el
Centro Interdisciplinario de Servicios (CIS) dependiente de la Fa-
cultad de Ciencias Humanas de la UNSL en el que hemos recopi-
lado un material clinico especifico que se ha articulado con el
conocimiento tedrico-clinico psicoanalitico, con la finalidad de
rescatar su utilidad en la clinica y su aporte como modelo teérico-
clinico para el abordaje psicoterapéutico de estos pacientes.

DESARROLLO

Clasificaciones

La clasificacion es una operacion fundamental que atiende a las
relaciones entre lo singular y lo general, entre la unidad y la tota-
lidad. En la estructura de la clase misma como tal, se nos ofrece
una relacién de inclusion y una relacion de exclusion que permi-
ten considerar una delimitacién diferencial, en este caso, en el
grupo de los “pacientes adictos” porque entre ellos existen dife-
rencias a pesar de los rasgos comunes. Se han elaborado clasifi-
caciones relacionadas con el origen de la droga propiamente di-
cha, otras a partir de su estructura quimica o por su accién farma-
colégica; por las manifestaciones que su administracion produce
en la conducta, por su peligrosidad para la salud y por su condi-
cién sociologica. La clasificacion clinica es la mas utilizada en la
practica y esta basada en las manifestaciones que las drogas pro-
ducen en la conducta (Martinez Hurtado, 2005). Charles-Nicolas
y Valleur (1982) distinguen cuatro tipos de blusqueda de efectos
en relacion con cuatro tipos de drogas diferentes: la busqueda de
la euforia, mas precisamente de la elacion, con el prototipo de la
heroina; la busqueda de una vitalidad interior con la cocaina; la
busqueda de la alucinacion con el LSD; la busqueda de la incons-
ciencia con el éter. Para precisar las caracteristicas de las drogas
y sus efectos Dupetit (1983) aporta una clasificaciéon de cuatro
categorias que en la clinica resulta un soporte efectivo. Distingue
las drogas que ayudan a negar la realidad (opio, morfina, codei-
na, heroina, barbituricos), de las que proveen una forma de desa-
fio a la realidad, estimulantes, (cocaina, anfetaminas), y las dro-
gas que ayudan predominantemente a distorsionar la realidad
(LSD); por ultimo incluye las drogas que ayudan al desafio, la
distorsion y la negacion (alcohol etilico).

Rosenfeld, D. (1996) postula que no existe una estructura especi-
fica atribuible a la adicciéon sino una “diversidad” de estructuras
psicopatolodgicas que subyacen a la adiccion, con su propia dina-
mica inconsciente y su psicogénesis infantil, donde cada paciente
busca la droga por un motivo diferente. Desde esta perspectiva
Rosenfeld enfatiza el plural cuando se refiere a los pacientes dro-

gadictos para resaltar la idea de que existe una variedad de pa-
cientes adictos que nos llevan a aproximarnos por medio de una
distinta instrumentacion de la técnica psicoanalitica de acuerdo a
su dinamica especifica (Rosenfeld, D. 1992, p. 403). El autor pro-
pone una clasificacion de las estructuras subyacentes util para
determinar el foco clinico y técnico en el trabajo con los pacientes
drogadictos y para vislumbrar su prondstico; se basa en los con-
ceptos de esquema corporal, la busqueda de sensaciones autis-
tas, la nocién de duelo, de muerte y de vida (D. Rosenfeld, D.
1996).

Clasificacion de los pacientes adictos (Milan, 2009)

Esta clasificacion se centra en algunas propiedades deducidas en
el contexto de un marco tedrico-clinico-técnico psicoanalitico. El
proceso comienza con la distincion y el ordenamiento de relacio-
nes observables entre los casos, para proponer una clasificacion
a partir de haber determinado en el abordaje y analisis de los ca-
sos clinicos ciertas caracteristicas que se pueden presentar re-
unidas de una manera estable y repetida. Se puede asimilar a una
tipologia util para analizar la variedad con que se presenta el fe-
némeno clinico de la drogadependencia. La autora aclara que
toda clasificacion es una simplificacion por lo tanto ésta que se
presenta no pretende ser un universal ni delimitar categorias ce-
rradas pues se origina en relaciéon con una cantidad limitada de
observaciones en una experiencia clinica particular. Las descrip-
ciones en cada grupo pueden llegar a incluir rasgos suficiente-
mente generales para coincidir con la experiencia de otros tera-
peutas, y rasgos singulares propios de los pacientes de la practi-
ca clinica que se ha realizado. La clasificacién que se propone
esta fundamentada en modelos tedricos psicoanaliticos sobre los
siguientes ejes conceptuales: nocién de identidad; fantasia domi-
nante vinculada al uso de las sustancias toxicas y su relaciéon con
el motivo de consulta y la demanda de tratamiento; nociones so-
bre funcionamiento psiquioco; modelo de vinculo primario; rela-
cién analista-paciente; analisis de la transferencia y la contra-
transferencia; particularidad del encuadre; modalidad en las inter-
venciones clinicas; vicisitudes en el tratamiento.

El principal objetivo de esta clasificacion de pacientes adictos es
determinar las implicancias clinicas que tendria el abordaje tera-
péutico y especificar las estrategias y operaciones técnicas a uti-
lizar frente a estos grupos -cada uno con su metapsicologia- bajo
la idea que responden a un modelo de organizacion del conflicto
con caracteristicas defensivas particulares y a una fantasia pre-
dominante en el consumo de drogas. En cada uno de estos gru-
pos se alude a modalidades diferentes de resolver el conflicto
psiquico y se brindan fundamentos metapsicoldgicos para esta-
blecer los objetivos 0 metas singulares, propias de cada abordaje
psicoterapéutico. Cada uno de estos modelos de organizacion
psiquica (del conflicto, de las defensas, de las fantasias) engen-
dra alternativas técnicas diferentes, las que se pondran en juego
en cada situacion concreta y singular. Se definieron cinco (5) gru-
pos de pacientes adictos a drogas. “Pardsitos”: viven dentro de
los otros y establecen una relacion parasitaria de la cual se apro-
vechan. Se adhieren, dependen del otro para subsistir, manipu-
lan; manifiestan voracidad, vacian al otro y lo vuelven dependien-
te de ellos. La droga cumple una funcién de protesis para soste-
nerse con vida y establecer contacto con el mundo. “Suspendi-
dos”: sienten que desaparecen, se desconectan, se desorientan,
no toleran las separaciones. Utilizan modalidades autistas frente
a la angustia y la inconsistencia del self. La droga cumple una
funcion de amparo contra la angustia de desaparicion. “Ordali-
cos”: se sienten culpables, deudores lo que remite al problema
del narcisismo en las vicisitudes del sentimiento de estima de si.
Se someten a pruebas para probar su valor. La droga cumple una
funcion de fortalecedor del valor de si mismo. “Todopoderosos”:
estan convencidos de su superioridad, tratan de imponer sus con-
vicciones desde una ideologia de la omnipotencia. La droga cum-
ple una funcion de poder omnipotente. “Imposibles”: se aproxi-
man a los “imposibles éticos y técnicos” del Psicoanalisis. Estan
en la delincuencia, en el consumo y reventa de drogas prohibidas,
narcotrafico. Presentan un consumo excesivo de medicamentos
psicotrépicos y también afecciones organicas derivadas del con-
sumo de drogas. La droga cumple una funcién de anestesia del
dolor psiquico.
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Objetivos y propuesta Metodolégica de la Investigacion

La propuesta tiene un objetivo general que consiste en la aplica-
cion de la clasificacion de “Clases de pacientes adictos a drogas”
(Milan, 2009) en la casuistica que surge del Programa de aten-
cion en el CIS, a fin de indagar si estas clases de pacientes se
encuentran, se mantienen o se pueden modificar. Los objetivos
especificos abarcan el andlisis e interpretacion del material clinico
de los casos registrados en el Programa de “Investigacion y
Orientacion Psicoldgica para sujetos que consumen drogas” de-
sarrollado en el CIS, a los efectos de identificar su corresponden-
cia con las categorias y dimensiones de la Clasificacion mencio-
nada. Ademas, revisar, a partir del analisis del material clinico in-
vestigado, la Clasificacion y su fundamentacion, para considerar
la posibilidad de incorporar variantes en las clases, categorias y o
dimensiones. EI Método que sigue es la Investigacion clinica, di-
sefio descriptivo-explicativo, con estrategia de estudio de casos y
un disefio descriptivo- explicativo porque se parte de analizar el
material clinico de los pacientes adictos a drogas en relacién con
una serie de variables consideradas, a fin de describir el funciona-
miento mental de los mismos. Los aportes tedrico-clinicos psicoa-
naliticos serviran de fundamento para explicar, a partir de los da-
tos analizados, la correspondencia y/o las modificaciones pro-
puestas a la Clasificacion realizada por Milan. El Caso Clinico lo
constituye el Psicodiagndstico y Proceso Psicoterapéutico de su-
jetos que han realizado consultas espontaneas o por derivacion
acerca de su consumo de drogas; los que han solicitado atencién
psicoterapéutica por su problema de adiccion; y aquellos que han
seguido indicacion de tratamiento. Criterio de seleccion: De la
totalidad de los casos que se tratan en el Programa del CIS se
seleccionaran aquellos de los que se disponga del material clinico
referido a consulta espontanea o por derivacion, demanda de
atencion psicoterapéutica por adiccion, y desarrollo del tratamien-
to; o bien los que siguieron un tratamiento breve y lo abandonaron
pero aportan un material clinico significativo. Unidad de analisis:
Material clinico de Proceso Psicodiagnostico y Psicoterapéutico,
(el discurso del paciente, expresiones verbales, expresiones cor-
porales, expresiones conductuales, los acontecimientos, las es-
cenas, los suefos, los sintomas y sus caracteristicas, las inter-
venciones del terapeuta, la evolucion del tratamiento). Se partira
de la existencia del material clinico recogido en cada caso, regis-
trado y sometido a supervision clinica, segun las pautas del méto-
do y la técnica psicoanalitica. Las variables consideradas en el
analisis clinico del caso comprende a los sintomas, tipo de angus-
tia, defensas, conflicto, efectos de las drogas, fantasias con que
se consume la droga y actitud frente al consumo, modalidad de
vinculo, duelos, identificaciones, identidad, cuerpo. Para el pro-
cesamiento, descripcion y analisis de los datos se situaran las
variables que permitan describir y explicar en el material clinico el
funcionamiento psiquico en cada caso. Se seleccionara la infor-
macion clinica y se estableceran comparaciones a partir de las
entrevistas iniciales, diagnosticas, y las de tratamiento en el inte-
rior de cada caso y entre los casos, para ubicar o descartar otros
factores en la manifestacion de las caracteristicas detectadas. Se
estableceran relaciones entre los datos esenciales extraidos de la
historia vital de los casos con la conducta adicta para establecer
su significacion. Los ejes conceptuales para realizar el analisis
tedrico permitiran describir y explicar en cada caso las caracteris-
ticas primordiales del funcionamiento psiquico. Los ejes de anali-
sis aplicados al material clinico se transformaran en items respec-
to a los cuales se aportaran vifietas seleccionadas del material
clinico a titulo de ejemplos. A partir del analisis e interpretacion
del material de cada caso y con relacién a las variables especifi-
cadas, se procedera a establecer la correspondencia con las cla-
ses, categorias y dimensiones de la Clasificacion “Clases de pa-
cientes adictos a drogas” (Milan, 2009) a partir de los indicadores
surgidos. Se identificaran otras categorias y dimensiones que
puedan surgir a partir de la relacion entre los nucleos tematicos,
de los diferentes discursos (vifietas) y de las modalidades del pro-
ceso psicoterapéutico con los criterios resultantes del analisis de
cada caso. Se procedera a establecer la relacion y comparacion
de los datos obtenidos a fin de elaborar hipétesis y conclusiones.
Se elaborara una ilustracion clinica de cada uno de los casos.
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